




Some Considerations of Clinical Orthodontic Force







































































































































































































































































































































































































































































































































実験歯数 4　歯 2　歯 2　歯 2　歯
十：軽度の吸収十：中等度の吸収僻高度の吸収
（対照の反対側同名歯にも軽度の歯根吸収がみら
れたものがあった．）
イヌ切歯（根完成歯）を傾斜移動させた時，矯正
力が大きいほど歯根吸収の程度は強く現われる傾
向にある．　（植木26）より引用）
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　図8：ラット切歯を傾斜移動した時の組織変化．（3日間移動，7日間保定）
左：著しい歯根吸収（100gの矯正力）　　　右1軽度の歯根吸収（20gの矯正力）
　　　　　　　　　　歯及び骨にみられる黒線は硫化鉛．
8 中後他：矯正力の正しい臨床応用のためtc
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左：300gの矯正力．破歯細胞（矢印）の出
　　現に伴う著しい歯根吸収が認められる．
　　T：歯，P：歯根膜
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傾斜移動時の組織変化（イヌ切歯，
図IO：傾斜移動応力が根尖部と歯頚部に集中し，
　　同部に高度の歯根吸収が発現しやすい．
　　左：初期の移動
　　　　A，硝子様変性帯と穿下性吸収
　　　　B，牽引側における初期骨形成
　　　　C，応力が集中して硝子様変性をおこ
　　　　しやすく，歯根吸収が発現しやすい部
　　　　位
　　右：移動の第2段階の組織変化
　　　　A，骨吸収　B，骨添加
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　3週間移動，3週間保定）．
右：20gの矯正力．軽度の歯根吸収（矢印）
　　が認められる．
　　T：歯，P：歯根膜，　B：骨
伸張された線維束に沿って骨の新生がみられる
が，この傾斜移動では牽引側において移動に対し
て抵抗するような線維束が少ないため，他の移動
様式よりも急速な歯冠部の移動がもたらされる．
したがって，応力が根尖部と歯頸部に急激に集中
するため，他の部位に比較してこの両部位に歯根
吸収が強く発現しやすい傾向にある（図10）．根未
完成歯では，その根尖を包み歯根の形成をきめる
Hertwig上皮鞘の存在があるために，象牙前質の
層が十分に発達しており，このような歯では傾斜
移動を行っても根尖部には歯根完成歯に普通みら
れる吸収像とはかなり異った様相を示すようであ
る22）26）．いずれにしろ，傾斜移動では特に矯正力
の集中する部位で比較的広範囲の長期にわたる歯
根膜の硝子様変性がおこりやすく，その局面に近
接して高度な歯根吸収を引きおこす危険性が高い
と言える．
　次に，歯体移動と歯根吸収の関係を考えてみる．
一般に臨床上用いられている弱い持続的な力によ
る歯体移動では傾斜移動よりも硝子様変性をおこ
しにくく，歯根吸収もおこりにくいとされている
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16｝18）．例えば大臼歯の弱い持続的な力（150～200
9）による歯体移動では，その歯根尖部の側面と
歯根中央部側面にわずかな吸収を生じるが，その
吸収窩は保定期間中に修復される程度のものが多
いために，このような場合大臼歯，小臼歯部の歯
根吸収による歯根の短小化は少ない22）．歯体移動
は歯を歯槽窩内側骨表面に平行に移動させる歯牙
移動様式で，前述のとおり力がある限度を越えな
いときは歯根吸収をおこす危険性が少ないとされ
ている16）．この場合，厳密な意味では必ずしも常
に平行に歯が移動されているとは言えない．移動
初期にはまずわずかな傾斜がおこり，次いで矯正
装置によってもたらされる偶力により歯が直立す
る．このわずかな傾斜と直立を繰り返しながら，
加えられた矯正力の方向への移動が進行する（図
11）．
　組織学的な考えを加えると，まず初期段階では
わずかな傾斜を示すので，圧力が集中する圧迫側
歯頸部よりの歯根中央部に相当して，歯根膜に局
在した小範囲の硝子様変性帯が生じる．しかし，
これを支点としておこる歯の移動方向と反対方向
への根尖部の動きは矯正装置の制限によってきわ
めて少ないので，この動きによる歯根尖部の初期
圧迫はわずかである．適切な矯正力が加えられた
場合には，圧迫側（歯牙移動方向側）の硝子様変
9
性帯の上下，特に根尖側の歯槽骨表面一帯には
Howship氏窩の形成がみられ直接性の吸収を生
じる．移動の初期に形成された硝子様変性帯は，
わずかな期間で消失し，当該小部分の穿下性吸収
の完了と共に牽引側の歯根膜線維束のゆるやかな
伸長をもたらす程度の矯正力が持続的に加われ
ば，二次的な硝子様変性を生じることもなく，ス
ムースな歯体移動が継続する．牽引側では，これ
らの伸張した線維束に沿って新生骨の形成が起こ
る22｝．この種の移動では結局矯正力のもたらす圧
力分布が圧迫側の歯根面全体にわたる広範囲で受
けとめられることになる．このことはイヌの切歯
の歯体移動実験においても証明されている16）．
　イヌの下顎第3切歯に859の持続的な歯体移
動の様式の矯正力を加えた場合では，圧迫側の歯
根中央部側面に軽度ではあるが比較的大きな象牙
質に達する歯根吸収像をみとめ，また根尖部の歯
根側面には一様なセメント質表層の軽度な吸収を
みた．しかし，これと同条件のイヌの小臼歯に50
9以下の歯体移動様式の矯正力を加えた場合では
ほとんど吸収が認められなかった16｝（図12）．この
ような組織反応の差は歯体移動においても矯正力
が大きくなるほど歯根吸収の程度が強く現われる
傾向があることを示している．
　ところで，これらの事象をふまえて全般的に傾
図1｜：歯体移動；この種の移動では圧力が結局圧迫側全体にわたって受けとめられるため歯根吸収は発
　　　現しにくい．あっても軽度である．
　　　　左：持続的歯体移動の初期段階．A，硝子様変性帯　B，歯の傾斜によるわずかな初期の根尖
　　　　　部歯根膜の圧縮．
　　　中央：矯正装置によってもたらされる偶力により歯が直立してくる．A，硝子様変性帯．近接部
　　　　　　より穿下性吸収がおこる．C，圧迫側の硝子様変性帯の上下に，特に根尖側の骨表面一帯
　　　　　に，Howship氏窩の形成がみられ直接性吸収が生じる．
　　　　右：穿下性吸収が終わった後のスムースな歯体移動C，直接性吸収が圧迫側歯槽骨全面でみ
　　　　　られる．D，牽引側では伸展した線維側に沿って新生骨の形成がある．
10 中後他：矯正力の正しい臨床応用のために
図f2：歯体移動時の組織変化
　　　左：85gの矯正力でイヌ切歯を130日間移動．象牙質に達する歯根吸収が認められる．
　　　　A：隣在歯，B：変形した毛細血管，　C：未石灰化セメント層，　R：吸収窩
　　　右：45gの矯正力でイヌ・」・臼歯を47日間移動，歯根吸収はみられない。直接性骨吸収が
　　　　みられる．B：骨，　C：セメント質，0：破骨細胞　（Reitan’6より引用）
斜移動と歯体移動とを比較すると同程度の弱い持
続的な力を歯に加えた場合，歯根吸収の発現頻度
および吸収の程度は傾斜移動を行った場合の方が
より強く現われるということになる．
　歯根吸収と歯の移動速度との関係については研
究報告が少ないのであるが，移動速度の差によっ
て歯根吸収の程度が著しく変化することはないよ
うである26J．
　その他，歯根吸収の頻度や程度に影響を及ぼす
要因として矯正力に対する組織反応の個体差が考
えられる．同年齢グループ内においても歯周組織
構造やその生物学的反応にかなりの差異があるの
で18｝，年齢差の要因が加わればさらに歯根吸収の
程度や発生頻度に大きな差異がでてくる17）27）28）、
特に成人では若年者と比較して歯根膜は成熟して
おり，歯周組織が休息期にあるものが多く，しば
しば歯槽骨窩内側表面にはいわゆるresting　line
がみとめられ長期にわたってわずかな組織変化し
かおこっていない様相を示している．歯槽骨は骨
髄腔が狭く，層板骨組織が緻密であるなどその解
剖学的環境，組織構造あるいは組織活性に老化が
みられ，一般的に矯正力の刺激に対する組織反応
や線維性組織の改造も緩慢である17｝　18’　22［．した
がって高年齢者では矯正刺激に対して急速に対応
できず，例えば歯牙移動に際して休息期にある成
人の歯周組織を増殖期の状態にするにもかなりの
期間（8～14日）にわたる弱い持続的な力を適用
することが臨床上必要といわれている22｝．このよ
うに考えると，歯牙移動に際して歯根吸収を拡大
させる重要な誘因である歯根膜の圧迫状態を永続
させざるを得ないような種々の環境条件によって
も高年齢者では吸収の程度が大きくなると考えら
れる．さらに2次セメント質の形成沈着能力の低
下なども関係して増齢的に歯根吸収の発現が高く
なってくる24）27／28）291．
　（ロ）歯牙移動に伴う歯根吸収の予防に関する臨床
　　的考察
　日常臨床で歯根吸収を発見する方法はX線写真
に頼らざるを得ない．しかし，X線写真では吸収
がかなり進行してからでないと発見できない．定
期的に撮影した歯牙X線写真のグリッドスケール
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を応用した比較でも歯根尖部の吸収で少なくとも
0．5mm以上の変化がないと吸収の有無を確実に
判別できないと言える．セメント質層内に限局す
るような極めて小さな歯根吸収窩はX線写真上に
は現われないであろうし，まして歯根側面部の吸
収はX線写真の性質上接線部での陰影でしか把握
できないため，いきおい唇・頬・舌面での吸収を
知ることはほとんど不可能である．また，歯牙X
線写真の撮影条件の規格性が乏しいことも治療経
過中の歯根吸収の検索を困難にしている．
　X線写真で認め得る歯根吸収については従来多
くの報告がみられてきたが27）28）30｝，X線写真上で
みられるような吸収状態を示すものでは，すでに
その歯根の実質欠損はかなり大きくなっており，
いわゆる初期の吸収像は歯牙X線写真上ではとら
え得ないのが普通である．
　吸収窩が歯根歯頸部近くや歯根中央部あたりに
限局するかぎり歯の機能や安定性をそこなうこと
はまずないが，根尖部の吸収によって歯根の短小
化がおこると歯の動揺をきたし正常な咀噌機能を
果すことができなくなる．臨床的に大切なことは
根尖部の吸収が歯根短小化につながるような吸収
過程に移行しないようにすることである22）．
　本稿では傾斜移動と歯体移動についてのみ詳述
したが，むしろ他の歯牙移動様式，特に圧下やト
ルクなどにおいて重篤な歯根吸収をみることが多
い．Reitan22｝は，特に臨床上問題となる根尖部の
歯根吸収の誘因となりやすい歯の移動様式とし
て，①長期間にわたる前歯の傾斜移動，②大臼歯
の遠心傾斜移動，③小さな歯の長期間にわたる連
続的な歯体移動，④圧下移動，⑤トルクによる移
動を挙げている．このような場合には特に入念な
定期的な歯牙X線写真による診査が必要である．
　一般に，ヒトの1ヵ月に満たないような歯牙移
動実験では歯根吸収が硝子様変性帯に隣接する部
位に著明に発現することはなく，あったとしても
きわめて軽度な小さい吸収窩を示すのみであるよ
うである．しかし，一度歯根面に吸収窩ができて
しまうと，一定の期間を経て硝子様変性帯が消失
除去される時に同時に類セメント質や歯根膜のコ
ラーゲン線維などの歯根表面を保護していた組織
も除去されてしまうので，吸収の始まっているセ
メント質や，場合によっては象牙質を露出させて
しまうことになり，破歯細胞による吸収がより進
11
行しやすい環境になる．そのような状態の時に，
さらに継続して矯正力をかけ続けると，いきおい
隣接する線維組織にもたらされる長期の持続的な
圧迫によって吸収過程が連続する．このようにし
て矯正臨床上問題になるようなより大きい歯根吸
収へと拡大されていくという22）　31｝．
　ヒトの歯とラットの歯の歯牙移動にっいての電
子顕微鏡による検索からも，より強い力がある一
定期間（少なくとも約1ヵ月以上）持続すると歯
根吸収を生じること，および歯根吸収の著明な進
行時期は硝子様変性帯の除去された後に引き続い
て起こること，ヒトでは一般的な矯正力を加えた
時硝子様変性帯の一次的な除去が20～25日間で
起こることなどが明らかにされている．また，セ
メント質は象牙質よりも吸収に抵抗性があり，セ
メント質の中でも表層の方が深層より抵抗性があ
ることなども示されている．石灰化の十分行なわ
れていない類セメント質，象牙前質は破歯細胞に
対して強い抵抗性を示し，これらは歯根周囲の成
熟したコラーゲン線維と共に歯根吸収に対する防
御壁としての役割を果すと説明している31）．
　従って，臨床的にX線写真上で歯根吸収が疑わ
れた場合，さらに広汎な歯根吸収に移行すること
を避けるためには吸収窩が小さいうちに二次セメ
ント質によって修復されるまでの間，歯の移動を
中止するのが得策である．また歯根歯頸部と根尖
部に限局して強い圧迫をもたらすような傾斜移動
は中止し，より危険性の少ない歯体移動に切り替
えるのも大切である．あまり強い力は使わないこ
と，休みなく長い距離を歯牙移動させないこと，
歯根吸収の傾向が認められたらただちに休息期を
与えることが肝要である．また特異な例として歯
牙移動中に咬合機能の異常あるいは軟組織筋機能
の異常，舌癖などが関連して歯根尖部の吸収を高
めることがあること，また甲状腺機能低下症のよ
うな内分泌障害では矯正治療中には特に急速な歯
根吸収が起こることなども考慮に加えるべきであ
ろう．
お　わ　り　に
　本稿では矯正学的歯牙移動による歯周組織の変
化と組織損傷に関して，主として痛みと歯根吸収
の問題に焦点をあてて矯正力のあり方につき再考
した．
12 中後他：矯正力の正しい臨床用のために
　なかでも，歯根吸収の発現はその程度によって
は歯の正常な機能を危くするものであるので，特
にその発生機序と予防について詳細な臨床組織学
的考察を加えた．
　矯正力の正しい臨床応用のためには矯正力の大
きさ，その加え方，歯牙移動の様式，患者の年齢
による歯周組織構造の差や組織反応，改造能力の
差，内分泌障害など吸収をおこしやすい素因の有
無等々，組織損傷を防ぐために考慮しなければな
らない点は多い．
　本稿につき数々の御指導をいただいた広島大学
歯学部歯科矯正学教室山内和夫教授ならびに植
木和弘先生に謝意を表します．
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